




Widia Novietaningtyas, Selpina Kurniasih, Nuriyatul Fhatonah 
Jurnal Farmagazine         Vol. VII No.2        Agustus 2020 
 
EVALUASI PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK PROFILAKSIS PADA PASIEN OPERASI SESAR 
(Sectio caesarea) DI RSUD KABUPATEN TANGERANG TAHUN 2018 
 
EVALUATION OF PROPHYLACTIC ANTIBIOTIC DRUG USE IN CAESAREAN PATIENTS (Sectio 
caesarea) RSUD KABUPATEN TANGERANG IN 2018 
 
Widia Novietaningtyas1*, Selpina Kurniasih1, Nuriyatul Fhatonah1 
1Sekolah Tinggi Farmasi Muhammadiyah Tangerang 
*Corresponding Author Email: widianovietaningtyas@gmail.com  
DOI: http://dx.doi.org/10.47653/farm.v7i2.425  
 
ABSTRAK  
Sectio Caesarea (SC) adalah persalinan buatan, janin dilahirkan melalui insisi pada dinding abdomen 
(lapartomi) dan dinding uterus/ rahim (histerektomi), dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta 
berat janin lebih dari 500 gram. Angka kelahiran dengan metode operasi sesar berdasarkan data 
Riskesdas tahun 2013 sebesar 9,8% dari total 49.603 kelahiran sepanjang tahun 2010 sampai 
dengan 2013. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan obat antibiotik profilaksis 
pada pasien operasi sesar, serta mengevaluasi berdasarkan tepat obat, tepat dosis dan tepat waktu 
pemberian. Jenis Penelitian ini adalah non eksperimental dengan metode kuantitatif yang bersifat 
deskriptif dan berupa data retrospektif dilakukan melalui rekam medik pasien operasi sesar tahun 
2018 dengan jumlah pasien 95 pasien yang dibandingkan dengan Pedoman Penggunaan Antibiotik 
Profilaksis RSUD Kab Tangerang dan ASHP 2012. Hasil penelitian menunjukan pola penggunaan 
obat antibiotik profilaksis pada pasien operasi sesar yaitu dengan terapi tunggal Sefotaksim (97,89%) 
dan terapi tunggal Seftriakson (2,11%). Evaluasi Penggunaan Obat Antibiotik Profilaksis pada Pasien 
Operasi Sesar yaitu tepat obat (100%), tepat dosis (100%) dan tepat waktu pemberian (3,16%). 
Kata Kunci: Antibiotik Profilaksis, Evaluasi Penggunaan Obat 
 
ABSTRACT 
Sectio Caesarea (SC) is an artificial labor, the fetus is born through an incision in the abdominal wall 
(laparotomy) and uterine / uterine wall (hysterectomy), with the condition that the uterus is intact and 
the fetus weighs more than 500 grams. The birth rate by cesarean section based on the 2013 
Riskesdas data was 9.8% of the total 49,603 births during 2010 to 2013. This study aims to determine 
the pattern of prophylactic antibiotic drug use in cesarean surgery patients, and evaluate based on the 
right drug, right dose and timely administration. This type of research is non-experimental with 
quantitative methods that are descriptive and in the form of retrospective data conducted through 
medical records of cesarean section 2018 patients with 95 patients compared with the Guidelines for 
the Use of Prophylactic Antibiotic Hospital Tangerang District and ASHP 2012. The results showed a 
pattern of prophylactic antibiotic use in cesarean patients, namely cefotaxime (97.89%) and 
ceftriaxone single therapy (2.11%). Evaluation of Prophylactic Antibiotic Drug Use in Caesarean 
Patients namely right drug (100%), right dose (100%) and timely administration (3.16%). 
Keywords: Prophylactic Antibiotics, Evaluation of Drug Use 
 
PENDAHULUAN 
Sectio Caesarea (SC) adalah persalinan 
buatan, janin dilahirkan melalui insisi pada 
dinding abdomen (lapartomi) dan dinding 
uterus/ rahim (histerektomi), dengan syarat 
rahim dalam keadaan utuh serta berat janin 
lebih dari 500 gram (Sastrawinata, 2004). 
Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkan 
kelahiran dengan metode operasi sesar 
sebesar 9,8 % dari total 49.603 kelahiran 
sepanjang tahun 2010 sampai dengan 2013, 
dengan proporsi tertinggi di DKI Jakarta 
(19,9%) dan terendah di Sulawesi Tenggara 
(3,3%). Secara umum pola persalinan melalui 
operasi sesar menurut karakteristik 
menunjukkan proporsi tertinggi pada kuintil 
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perkotaan (13,8%), pekerjaan sebagai 
pegawai (20,9%) dan pendidikan tinggi/lulus 
PT (25,1%) (Depkes RI, 2013). 
Tingkat sectio caesarea di Indonesia 
mencapai 15,3%. Data ini menunjukkan angka 
yang sudah melewati batas maksimal standar 
World Health Organization (WHO). WHO 
menetapkan indikator sectio caesarea 5-15 % 
untuk setiap negara, jika tidak sesuai dengan 
indikasi sectio caesarea dapat meningkatkan 
risiko morbiditas dan mortalitas pada ibu dan 
bayi (Kusuma dkk., 2016). 
Infeksi Luka Operasi (ILO) merupakan 
salah satu penyakit komplikasi pascabedah 
serta merupakan masalah serius karena dapat 
meningkatkan morbiditas dan lama rawat yang 
berdampak pada peningkatan biaya perawatan 
dan mengakibatkan cacat bahkan kematian 
(Handasari, 2011). 
Antibiotik profilaksis dianjurkan pada 
persalinan bedah sesar karena dapat 
mencegah atau mengurangi kejadian infeksi 
yang disebabkan oleh kuman pada saat 
operasi (Purnamaningrum, 2014). 
RSUD Kabupaten Tangerang merupakan 
salah satu unit pelayanan kesehatan yang 
melayani pasien melahirkan dengan tindakan 
operasi sesar atau sectio caesarea. RSUD 
Kabupaten Tangerang sendiri merupakan 
rumah sakit tipe B yang menerima pasien 
rujukan dari beberapa rumah sakit, klinik dan 
puskemas yang tidak dapat melakukan 
tindakan operasi sesar.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Oktaviani F, (2015) menyatakan bahwa 
diperoleh suatu hasil penggunaan antibiotik 
profilaksis menunjukkan penggunaan 
seftriakson sebanyak 55,7%, sefuroksim 
sebanyak 34,3%, kombinasi seftriakson dan 
metronidazol sebanyak 10%. Kesesuaian 
penggunaan antibiotik profilaksis dengan 
Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik 
(PPAB) 2011, American Society of Health 
System Pharmacist (ASHP) Therapeutic 
Guideline 2012, Drug Information Handbook 
22nd Edition menunjukkan bahwa dari aspek 
kesesuaian pemilihan rute dan interval 
pemberian sebesar 100%, kesesuaian jenis 
antibiotik profilaksis sebesar 34,3%, 
kesesuaian dosis sebesar 65,7%, kesesuaian 
waktu pemberian sebesar 72,9%. 
Sedangkan berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Yulidarwanti, D (2018) 
menyatakan bahwa diperoleh suatu hasil 
sebesar 65 pasien menggunakan seftriakson, 
12 pasien menggunakan sefotaksim dan 3 
pasien menggunakan klindamisin, serta 
didapatkan kesesuaian jenis antibiotik 
profilaksis sebesar 3,75%, kesesuaian rute 
dan waktu pemberian antibiotik profilaksis 
sebesar 100% dan kesesuaian dosis antibiotik 
profilaksis sebesar 15%. 
Berdasarkan uraian latar belakang 
tersebut, maka penulis melakukan penelitian 
tentang Evaluasi Penggunaan Obat Antibiotik 
Profilaksis Pada Pasien Operasi Sesar di 
RSUD Kabupaten Tangerang Tahun 2018. 
Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui pola penggunaan antibiotik 
profilaksis pada pasien operasi sesar serta 
mengevaluasi ketepatan pemilihan obat, 
ketepatan dosis serta ketepatan waktu 
pemberian dalam penggunaan obat antibiotik 
profilaksis pada pasien operasi sesar di RSUD 
Kabupaten Tangerang Tahun 2018. 
Tingkat sectio caesarea di Indonesia 
mencapai 15,3%. Data ini menunjukkan angka 
yang sudah melewati batas maksimal standar 
World Health Organization (WHO). WHO 
menetapkan indikator sectio caesarea 5-15 % 
untuk setiap negara, jika tidak sesuai dengan 
indikasi sectio caesarea dapat meningkatkan 
risiko morbiditas dan mortalitas pada ibu dan 
bayi (Kusuma dkk., 2016). 
Infeksi Luka Operasi (ILO) merupakan 
salah satu penyakit komplikasi pascabedah 
serta merupakan masalah serius karena dapat 
meningkatkan morbiditas dan lama rawat yang 
berdampak pada peningkatan biaya perawatan 
dan mengakibatkan cacat bahkan kematian 
(Handasari, 2011). 
Antibiotik profilaksis dianjurkan pada 
persalinan bedah sesar karena dapat 
mencegah atau mengurangi kejadian infeksi 
yang disebabkan oleh kuman pada saat 
operasi (Purnamaningrum, 2014). 
RSUD Kabupaten Tangerang merupakan 
salah satu unit pelayanan kesehatan yang 
melayani pasien melahirkan dengan tindakan 
operasi sesar atau sectio caesarea. RSUD 
Kabupaten Tangerang sendiri merupakan 
rumah sakit tipe B yang menerima pasien 
rujukan dari beberapa rumah sakit, klinik dan 
puskemas yang tidak dapat melakukan 
tindakan operasi sesar.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Oktaviani F, (2015) menyatakan bahwa 
diperoleh suatu hasil penggunaan antibiotik 
profilaksis menunjukkan penggunaan 
seftriakson sebanyak 55,7%, sefuroksim 
sebanyak 34,3%, kombinasi seftriakson dan 
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penggunaan antibiotik profilaksis dengan 
Pedoman Umum Penggunaan Antibiotik 
(PPAB) 2011, American Society of Health 
System Pharmacist (ASHP) Therapeutic 
Guideline 2012, Drug Information Handbook 
22nd Edition menunjukkan bahwa dari aspek 
kesesuaian pemilihan rute dan interval 
pemberian sebesar 100%, kesesuaian jenis 
antibiotik profilaksis sebesar 34,3%, 
kesesuaian dosis sebesar 65,7%, kesesuaian 
waktu pemberian sebesar 72,9%. 
Sedangkan berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Yulidarwanti, D (2018) 
menyatakan bahwa diperoleh suatu hasil 
sebesar 65 pasien menggunakan seftriakson, 
12 pasien menggunakan sefotaksim dan 3 
pasien menggunakan klindamisin, serta 
didapatkan kesesuaian jenis antibiotik 
profilaksis sebesar 3,75%, kesesuaian rute 
dan waktu pemberian antibiotik profilaksis 
sebesar 100% dan kesesuaian dosis antibiotik 
profilaksis sebesar 15%. 
Berdasarkan uraian latar belakang 
tersebut, maka penulis melakukan penelitian 
tentang Evaluasi Penggunaan Obat Antibiotik 
Profilaksis Pada Pasien Operasi Sesar di 
RSUD Kabupaten Tangerang Tahun 2018. 
Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui pola penggunaan antibiotik 
profilaksis pada pasien operasi sesar serta 
mengevaluasi ketepatan pemilihan obat, 
ketepatan dosis serta ketepatan waktu 
pemberian dalam penggunaan obat antibiotik 
profilaksis pada pasien operasi sesar di RSUD 
Kabupaten Tangerang Tahun 2018. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan secara non 
eksperimental (observasional), dengan 
memperoleh data dari penelusuran rekam 
medis secara retrospektif. Data yang diambil 
adalah data rekam medis pada tahun 2018. 
Analisis data menggunakan pengelompokan 
hasil yang kemudian dipersentasikan dengan 
penjelasan secara deskriptif. Kriteria inklusi 
pada penelitian ini adalah pasien operasi sesar 
di RSUD Kabupaten Tangerang dan 
mendapatkan pengobatan antibiotik profilaksis. 
Alat 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah pena, buku, literatur, Formulir 
Pengumpulan Data, laptop, Pedoman 
Penggunaan Antibiotik Profilaksis Obstetri dan 
Ginekologi RSUD Kabupaten Tangerang, 
American Society of Health System 
Pharmacist (ASHP) Therapeutic Guideline 
2012, dan jurnal-jurnal relevan. 
 
Bahan  
Bahan yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah catatan rekam medik dan resep dari 
Instalasi Farmasi pada pasien operasi sesar di 
RSUD Kab Tangerang Tahun 2018. 
 
Tempat dan Waktu Penelitian 
Pengambilan data dilakukan di  RSUD 
Kabupaten Tangerang. Penelitian dilakukan 
dari bulan Januari 2020 hingga Juli 2020. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Evaluasi penggunaan obat antibiotik 
profilaksis pada pasien operasi sesar di RSUD 
Kabupaten Tangerang tahun 2018 dilihat dari 
kesesuaian mengenai tepat obat, tepat dosis 
dan tepat waktu pemberian. Data yang 
diperoleh dari instalasi rekam medik yaitu profil 
pasien, penggunaan obat antibiotik profilaksis, 
dosis obat antibiotik, waktu pemberian obat 
serta waktu insisi kulit yang terdapat pada data 
rekam medik pasien operasi sesar ke dalam 
lembar catatan penelitian untuk dianalisis.  
Analisis evaluasi penggunaan obat 
antibiotik profilaksis pada pasien operasi sesar 
di RSUD Kabupaten Tangerang dapat dilihat 
pola penggunaan obat antibiotik profilaksis 
serta ketepatan obat, ketepatan dosis dan 
ketepatan waktu pemberian. 
 
1. Pola Penggunaan Antibiotik Profilaksis 
pada Pasien Operasi Sesar 
Berdasarkan data yang dikumpulkan 
didapatkan antibiotik profilaksis yang 
banyak digunakan di RSUD Kabupaten 
Tangerang yaitu sefotaksim dan 
seftriakson. 
 









Sefotaksim IV 93 97,89 
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Berdasarkan tabel IV.1 jenis antibiotik 
profilaksis yang banyak diterima oleh pasien 
operasi sesar di RSUD Kabupaten Tangerang 
Tahun 2018 adalah sefotaksim dan dilanjutkan 
dengan seftriakson. Sefotaksim dan 
seftriakson merupakan antibiotik sefalosporin 
generasi III yang memiliki spektrum luas 
sehingga mampu melawan bakteri gram positif 
maupun bakteri gram negatif dan bakteri 
anaerob lainnya, namun sefotaksim dan 
seftriakson memiliki aktivitas yang lebih poten 
terhadap bakteri gram negatif daripada bakteri 
gram positif (Nurkusuma & Arliana Dewi, 
2017). 
Pada obat Sefotaksim dan Seftriakson 
terdapat selisih biaya farmasi yang disebabkan 
oleh perbedaan harga dan perbedaan 
penggunanaan AKHP dan BHP. Misalnya 
pada antibiotika Seftriakson, pemberian obat 
harus dilakukan melalui proses pengenceran 
(ukuran spuit yang lebih besar dan 
penggunaan cairan pelarut). Hal ini 
dikarenakan apabila antibiotika Seftriakson 
diberikan tanpa pengenceran biasanya 
menimbulkan keluhan seperti perih dan panas 
pada daerah insersi. Adanya perbedaan ini 
diakibatkan kepekatan obat antibiotik 
Seftriakson yang mudah mengiritasi tempat 
insersi. Selain itu juga terdapat selisih pada 
biaya pemeriksaan laboratorium yaitu pada 
pasien yang mendapatkan antibiotika 
Sefotaksim menghabiskan biaya lebih rendah. 
Sefotaksim sebagai antibiotik profilaksis pada 
pasien seksio sesarea dapat digunakan untuk 
mengurangi selisih biaya yang ditimbulkan 
akibat perbedaan antara tarif rumah sakit 
(Aisyah dan Nadjib, 2017). 
 
2. Evaluasi Penggunaan Obat Antibiotik 
Profilaksis pada Pasien Operasi Sesar 
Berdasarkan Ketepatan Pemilihan 
Obat. 
Evaluasi penggunaan obat antibiotik 
profilaksis pada pasien operasi sesar di 
RSUD Kabupaten Tangerang tahun 2018 
berdasarkan ketepatan obat dapat dilihat 

























Gambar 1. Ketepatan Pemilihan Obat 
Antibiotik Profilaksis 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan terhadap 95 data rekam medik 
pasien operasi sesar, diperoleh hasil 
penggunaan obat antibiotik profilaksis 
berdasarkan tepat obat sebesar 95 pasien 
(100%). 
Sefotaksim dapat dikatakan tepat obat 
dikarenakan sefotaksim memiliki 
mekanisme kerja yang sama dengan 
seftriakson. Mekanisme kerja sefotaksim 
yaitu dapat menghambat sintesis dinding 
sel bakteri yang berikatan dengan satu 
atau lebih ikatan protein- penisilin 
(penicillin-binding protein- PBPs) yang 
selanjutnya akan menghantar tahap 
transpeptidasi sintesis peptidoglikan 
dinding sel bakteri sehingga menghambat 
biosintesis dinding sel (Hidayatullah, 
2014). Antibiotik profilaksis seftriakson dan 
sefotaksim lebih aktif terhadap bakteri 
gram negatif serta memiliki aktivitas broad 
spectrum (Ulfa et al, 2019). 
Pedoman penggunaan antibiotik 
profilaksis untuk operasi sesar adalah 
direkomendasikan penggunaan antibiotik 
sefalosporin generasi I yaitu sefazolin atau 
penisilin atau klindamisin apabila terjadi 
hipersensitivitas terhadap penisilin. 
Pertimbangan pemilihan antibiotik 
profilaksis pada operasi sesar 
berdasarkan pola kuman yang ada di 
RSUD Kabupaten Tangerang, sehingga 
penggunaan antibiotik profilaksis pada 
operasi sesar adalah sefotaksim dan 
seftriakson (Rosa, 2019). 
 
3. Evaluasi Penggunaan Obat Antibiotik 
Profilaksis pada Pasien Operasi Sesar 
Berdasarkan Ketepatan Dosis. 
Evaluasi penggunaan obat antibiotik 
profilaksis pada pasien operasi sesar di 
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berdasarkan ketepatan dosis dapat dilihat 









Gambar 2. Ketepatan Pemberian Dosis 
Antibiotik Profilaksis 
 
Berdasarkan Gambar 2. menunjukkan 
bahwa dari data rekam medik pasien 
operasi sesar yang mendapatkan 
pengobatan antibiotik profilaksis sebanyak 
95 pasien (100%)  sudah mendapatkan 
dosis yang sesuai dengan standar di 
RSUD Kabupaten Tangerang yaitu 
sefotaksim 1 gram. Sebanyak 0 pasien 
(0%) yang mendapatkan dosis yang tidak 
sesuai dengann standar. 
Di Indonesia pada umumnya 
penggunaan seftriakson sebagai antibiotik 
profilaksis dengan dosis 1 gram, 
seftriakson yang diberikan dengan dosis 1 
gram sudah dianggap tepat mampu 
mencegah terjadinya infeksi paska operasi 
sesar. Penggunaan seftriakson dan 
sefotaksim dengan dosis 1 gram secara 
intravena 30-60 menit sebelum operasi 
disarankan sebagai antibiotik profilaksis 
bedah karena sudah mampu mencapai 
kadar hambat minimal antibiotik 
(Yulidarwanti, 2018). 
 
4. Evaluasi Penggunaan Obat Antibiotik 
Profilaksis pada Pasien Operasi Sesar 
Berdasarkan Ketepatan Waktu 
Pemberian. 
Evaluasi penggunaan obat antibiotik 
profilaksis pada pasien operasi sesar di 
RSUD Kabupaten Tangerang tahun 2018 
berdasarkan ketepatan waktu pemberian 






















Gambar 3. Ketepatan Waktu Pemberian 
Antibiotik Profilaksis 
 
Berdasarkan Gambar 3. waktu 
pemberian antibiotik profilaksis di RSUD 
Kabupaten Tangerang Tahun 2018 hanya 
5 kasus (5,27%) yang sesuai dengan 
pedoman penggunaan antibiotik profilaksis 
di RSUD Kabupaten Tangerang yaitu 30 
menit sebelum operasi, sedangkan waktu 
pemberian yang tidak sesuai sebanyak 90 
kasus (94,73%). Menurut ASHP 2013, 
waktu pemberian antibiotik profilaksis 
yang optimal adalah berkisar antara 30 
menit hingga 60 menit (ASHP, 2012). 
Pemberian antibiotik profilaksis pada 
30 - 60 menit sebelum sayatan kulit dapat 
menghasilkan maternal yang lebih baik 
ketika morbiditas infeksi dan perawatan di 
rumah sakit pasca operasi diperhatikan, 
tanpa mempengaruhi hasil neonatal 
(Apriani, 2019). Pemberian antibiotik 
sebelum insisi kulit juga menurunkan 
kejadian endometritis dan morbiditas 
infeksi dibandingkan dengan pemberian 
setelah penjepitan tali pusat. Pemberian 
antibiotik sebelum insisi juga tidak 
memberikan efek negatif pada neonatus 
seperti infeksi sehingga lebih aman dan 
efektif sebagai antibiotik profilaksis bedah 
sesar (Costantine M. et al., 2008). 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan pada pasien operasi sesar di RSUD 
Kabupaten Tangerang Tahun 2018, diperoleh 
penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien 
operasi sesar di RSUD Kabupaten Tangerang 
tahun 2018 adalah sefotaksim (97,89%) dan 
seftriakson (2,10%). Antibiotik profilaksis yang 
banyak digunakan ialah sefotaksim. Ketepatan 
penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien 
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sebanyak 100% sesuai dengan pedoman 
penggunaan antibiotik profilaksis di RSUD 
Kabupaten Tangerang. Berdasarkan dosisnya, 
100% antibiotik profilaksis yang diberikan 
sudah sesuai dengan pedoman. Berdasarkan 
waktu pemberian 96,84% antibiotik profilaksis 
yang diberikan tidak sesuai dengan pedoman 




Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
secara prospektif mengenai hubungan pola 
peresepan antibiotik profilaksis dengan 
kejadian infeksi setelah operasi. Perlu 
dilakukan wawancara yang mendalam kepada 
dokter penulis resep untuk setiap kasus yang 
dijadikan subjek penelitian. Dapat dilakukan 
penelitian yang sama dengan rumah sakit 
yang berbeda agar dapat diketahui jumlah 
kasus di tempat lain dan didapatkan gambaran 
mengenai penatalaksanaan terapi sehingga 
dapat dijadikan perbandingan. Perlu adanya 
studi DRPs (Drug Related Problems) terhadap 
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